脳動脈瘤の瘤内塞栓術において，その体積塞栓率と術後中期的な治療成績との関連につ いて，bioactive coilであるcerecyte coilと従来からのbare platinum coilとの後方視的比較 研究である． Cerecyte coilで治療した63例67個の動脈瘤(cerecyte群：c群)と，bare coilで治療した 65例70個の動脈瘤(platinum群：p群)について，治療６ヵ月後および12ヵ月後において 臨床症状はmodified Rankin Scaleにて，脳血管撮影上の塞栓状態はRaymond score(RS) (RS 1=complete obliteration, RS 2=neck remnant, RS 3=contrast filling the aneurysm sac) にてそれぞれ評価し，体積塞栓率との関連を含めて比較検討した． 治療直後の塞栓状態は，c群ではRS１ 49%，RS２ 21%，RS３ 30%であったのに対し， p群ではそれぞれ41%，39%，20%であり，統計学的有意差はなかった．平均体積塞栓率は， c群で43±28%，p群で40±23%で，これも有意差はなかった．12ヵ月後のフォローアップ はc群で54%， p群で43%の症例に行うことができ， その内c群で５例 (11%) ， p群で11例 (23%) にネック部分の再開通が認められた．有意差はみられなかったが，c群で少ない傾向にあっ た．なお，フォローアップ期間中に再出血を含めた出血性の有害事象は１例も認めなかっ た．また手技に関連する血栓塞栓性合併症についても，両群間で有意差は認められなかっ た． Cerecyte coilは満足すべき十分な安全性を有しており，また従来からのbare platinum coilに劣らない高い体積塞栓率と中期的な動脈瘤閉塞を達成できた． 【コメント】我が国では使用できるようになってまだ日が浅いcerecyte coilの，まとまっ た症例数の中期的成績を報告した論文である．今回の検討では，bare coilと比較していず れも統計学的有意差は認められなかったが，その安全性や塞栓率，瘤の閉塞状態について 差がない，つまり劣らないことが示された． Cerecyte coilは，Matrix coilと並びbioactive coilのカテゴリーであるが，Matrixと大き く異なる点としてPGAがコイルの内部にあるため，coil frictionが少なく，コンパートメ ントを形成しにくく，より高い塞栓率を達成しやすいといった特長を有する 1,2,3) ．これは 別の視点から見れば，術者のhandlingが慣れているbare coilと大きく変わらないために取 り扱いやすいとも言え，今後これらの点を考慮しながら各種コイルを使い分けていくこと になろう． ただし本論文でcerecyte群とされている症例は，bare coilとの併用がほとんどであり， その使用率において平均53±23%(11～93%)と大きな幅があり，結果の評価には注意が 必要である．今後，cerecyte coilがより高い割合で使用された場合でのbare coilとの比較 研究が望まれる．また平均動脈瘤サイズが両群ともに５mm前後であり，従来のbare coil でも再開通があまり大きな問題とはならないと認識されているサイズでの検討であり，や JNET Vol.3 No.3 December 2009 205 はり今後これらの次世代コイルに期待されるのは， より大きなサイズの動脈瘤での長期的， 永続的な塞栓効果であろう． 【References】 １) Bendszuz M, Solymosi L: Cerecyte coils in the treatment of intracranial aneurysms: a preliminary clinical study. AJNR 27 : 2053-2057, 2006. ２) Veznedaroglu E, Koebbe CJ, Siddiqui A, et al: Initial experience with bioactive cerecyte detachable coils: impact on reducing recurrence rates. Neurosurgery 62 : 799-806, 2008. ３) M. Leonardi, M. Dall'orio, O. Ortiz Vasquez, et al: Preliminary experience of cerecyte coils in the treatment of intracranial aneurysms.

